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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 دارﻧـﺪ ﻛﻨﻨﺪ، آرزو ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن و ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ازدواج ﻣﻲ     
ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﺎﺣﺐ ﻓﺮزﻧﺪ ﺷـﻮﻧﺪ، اﻣـﺎ ﮔـﺎﻫﻲ اﻳـﻦ 
ﭘﻴﻮﻧﺪد و ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﻨﺶ و اﺿـﻄﺮاب زوﺟـﻴﻦ آرزو ﺑﻪ وﻗﻮع ﻧﻤﻲ 
   ﺗﺎ (2و 1).ﭘﺮدازﻧﺪ ﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺷـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺪﺗﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﻧﺎزاﻳﻲ اﻧﻜﺎر ﻣـﻲ 
ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﮔﻔﺘﻪ ( 3).ﺷﻤﺮدﻧﺪزﻧﺎن را ﻋﺎﻣﻞ آن ﻣﻲ 
ﻛـﻪ زوﺟـﻴﻦ ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي 
  ﻮرت ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ـﺮي از ﺑﺎرداري، در ﺻــﭘﻴﺸﮕﻴ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
از ﺑﻴﻦ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ . اﻧﺪ زوج ﮔﺰارش ﻛﺮده 6آن را، ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﻫﺮ  ﺷﻴﻮع. ﻧﺎزاﻳﻲ، ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ، ﺗـﺴﺖ ﻃﻼﻳـﻲ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ اي، ﻣﻬﻢ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ، ﻋﻠﻞ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ و ﻟﻮﻟﻪ 
ﻪ ﻫﺎي رﺣﻤﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺮان ﺑﻮدن، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت دﻳﮕـﺮ، ﻫﻴـﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﺑ ـﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻮﻟﻪ 
ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻮپ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ . اﻧﺪﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده 
  .  اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 05 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ، ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ، از ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎرانﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي، ﺑ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﭘـﺲ 
ﻤﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻓﺮﻣﻬﺎي ﻣﺨـﺼﻮص  ز ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﻣﻮرد آ 6-11از رد اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ در روز 
  . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ %( 41) ﻣـﻮرد 7در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧـﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ %( 02) ﺑﻴﻤﺎر 01ﻫﺎي رﺣﻤﻲ در  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 44) ﺑﻴﻤﺎر22در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، در . ﻫﺎي رﺣﻤﻲ ﺑﻮد ﻟﻮﻟﻪ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه، از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻴﻮع tseT-Tﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﻣssps(01 noisrev)اﻓﺰار ﻧﺮم
   (.<P0/100)ﻫﺎي رﺣﻤﻲ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد دارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﺎي رﺣﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ژﻧﻴﺘﺎل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺪ، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ و درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻨﺑﺎﺷﺳﺎز ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﻟﮕﻦ ﻣﻬﻢ 
   . ﺗﺮي ﺷﻮد  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
             
  ﺮاﻓﻲﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔ–3    ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻮپ  ﻟﻮﻟﻪ–2  ﻧﺎزاﻳﻲ–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  58/1/03:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/9/03:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮاناﻻﻧﺒﻴﺎء، ﺑﻠﻮار ﻓﺮودﮔﺎه،ژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮ(I
  . ﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳ( II
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اي از   ﻫـﻴﭻ ﺳـﺎﺑﻘﻪ،در ﻧـﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴـﻪ. ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺑـﺎرور ﻧـﺸﻮﻧﺪ
ﺑﺎروري در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎر وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ 
اﻧـﺪ،  ﻧﻜـﺮده ﻪاي را ﺗﺠﺮﺑ ـﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه  ﻫﺮﮔﺰ ﻗﺒﻼً ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻦﻴزوﺟ
وﻟﻲ در ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺎرور ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﻟـﺪ 
 ﻓﺮزﻧﺪ ﻳﺎ ﺳﻘﻂ وﺟﻮد دارد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، ﻋﺪم ﺑـﺎروري ﭘـﻴﺶ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻪ ـــﻮري ﻛـــﻄــﺖ ﺑﻪ اﺳـــــــﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻮع ﻧﺎزاﻳـــ    ﺷﻴ
در  (1).اﻧﺪ ازدواج، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻛﺮده 6ﻮع آن را از ﻫﺮ ـﺷﻴ
و ﻧـﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ، % 01/6ﻮع ﻧـﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴـﻪ، ــ ـﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻴ 
 و ﺣﺘـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﺗـﺎ (4)ﺖــﺪه اﺳ ــﮔﺰارش ﺷ % 6/7
ﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷـﻴﻮع ــ اﻳ (5).ﺖــﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ % 51
ﻦ و اﻃﺮاﻓﻴـﺎن ــ ـﻪ زوﺟﻴ ــ ـﺑﺎﻻ و ﺑﺎر ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛـﻪ ﺑ 
از ﻃﺮﻓـﻲ، . ﺖﺪ، داراي اﻫﻤﻴـﺖ ﻓـﺮاوان اﺳــــﻛﻨ آﻧﻬـﺎ وارد ﻣـﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ رﻳـﺴﻚ ﻛﺎﻧـﺴﺮ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻧـﺎزاﻳﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
  (6).اﺳﺖ
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠـﻞ ﻧـﺎزاﻳﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ــ    در ﻳ 
ﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ، اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ــ ـﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــ ـﻞ ﺳﺎزﻣ ــﭘﺮوﺗﻜ
 ﺑـﻮده، ﻣﻮارد، ﻋﻠﺖ آن ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ % 2/1در : ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
ح ﺑـﻮده ﺮﻞ زن ﻣﻄ ـــ ـﺪ ﻣﺜ ــ ـﺎه ﺗﻮﻟﻴ ــ ـ، اﺷﻜﺎل دﺳﺘﮕ %44/4در 
 در اﻧـﺪ، ﺎ ﻣـﺸﻜﻞ ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮوﻳﻦ داﺷـﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻨﻬ اﺳﺖ 
% 43/2و در وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺘﻪ ﻣ ــﻮارد، ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺷــﻮﻫﺮ % 91/3
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ــ در ﻳ (7).ﺖــﻣﻮارد، اﺷﻜﺎل در ﻫﺮ دو زوج ﺑﻮده اﺳ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻧـﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴـﻪ در ﻋﻠﻞ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط اﺳـﺖ،  از ﺑﻴ (4).اﻧﺪزﻧﺎن ذﻛﺮ ﻛﺮده 
اي، ﻋﻠـﻞ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ و ﭘﺲ از ﺗﺨﻤﺪان، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺎﻣـﻞ ﻟﻮﻟـﻪ 
  (3).ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
    در روﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎزاﻳﻲ، اوﻟﻴﻦ اﻗﺪام، ﭘـﺲ از ﺷـﺮح 
ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، رد ﻛﺮدن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮداﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ، 
در ﺻﻮرت .  اﺳﺖ ﮔﺬاري و ارزﻳﺎﺑﻲ رﺳﻮخ اﺳﭙﺮم اﺛﺒﺎت ﺗﺨﻤﻚ 
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن اﻳﻨﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ آزﻣﺎﻳﺸﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪ 
 ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و رؤﻳﺖ (8)ﺷﻮد
  . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻻزم اﺳﺖ
ﻫﺎي رﺣﻤﻲ، درﺻـﺪ ﻣﻬﻤـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ     
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻠـﺖ و دﻫﺪ از ﻋﻠﻞ ﻧﺎزاﻳﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻧﺎزاﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫﺎي رﺣﻢ در ﻧﺎزاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ روي ﻟﻮﻟﻪ 
ﻫﺎي رﺣﻢ، اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺗﺴﺖ ﻃﻼﻳﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑـﻪ  ﻟﻮﻟﻪ
ﻋﻠــــــ ــﺖ ﻋــــــ ــﻮارض و ﻣــــــ ــﺸﻜﻼت اﻧﺠــــــ ــﺎم آن، 
از ( yhpargogniplasoretsyH=GSH)ﻫﻴـــﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻫـﺎ دار ﺑـﻮده و ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﺴﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮر اﻗﺒﺎل ﺑﻴﺶ 
واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗـﺴﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ GSH (9).اﻧﺪ ﻛﺮده
، GSH در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم (01).دارد
ﺑ ــﻮده % 02/4و ﺗﻮﻟ ــﺪ ﻛــﻮدك زﻧ ــﺪه ﭘــﺲ از ﻳــﻚ ﺳــﺎل، % 13
ﻫﺎي رﺣـﻢ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻮﻟﻪ GSH وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و (11).اﺳﺖ
اي ﻛﻪ در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 21).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 43/9و % 89ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، از wB-loM ﺗﻮﺳـﻂ 7991
ﻫـﺎي رﺣﻤـﻲ  در ﻟﻮﻟـﻪ%( 76) ﺑﻴﻤـﺎر132 ﺑﻴﻤـﺎر، 953ﻣﺠﻤـﻮع 
، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﻳـﻚ ﻟﻮﻟـﻪ رﺣﻤـﻲ و %91ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در 
 در (31).ر ﻫﺮ دو ﻃﺮف ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي د %71در 
 در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ GSHﻫـﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮﻧﺪ و  ارﺟﺎع ﺷﺪه GSHﻋﻠﺖ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
  . ﺑﺮﺣﺴﺐ اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻮدن ﻧﺎزاﻳﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 روش. ﺑﺎﺷـﺪ     اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﻣـﻮردي ـ ﺷـﺎﻫﺪي ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﻴﺮي، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز . زاﻳﺸﮕﺎه ﻗﺪس زاﻫﺪان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻫﺮ ﮔﺮوه، 14ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري، 
ﺑﻴﻤـﺎران اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ .  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 05
رت ﺷـﺪﻧﺪ و در ﺻـﻮ ﻣﺘﺨـﺼﺺ زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣـﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، زﻳﺮا اﻧﺠـﺎم داﺷﺘﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
.  در ﺻــﻮرت وﺟــﻮد ﻋﻔﻮﻧــﺖ، ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳــﻴﻮن دارد GSH
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ، اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗـﺎ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ آﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ زﻣﺎن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ 
 ﻣﻄﻤـﺌﻦ ، در ﺻﻮرت ﻣﻘﺎرﺑـﺖ، از ﻳـﻚ روش GSHزﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
 6-11 در روز GSH. ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨ ــﺪ 
  . ﺷﺪ ﺳﻴﻜﻞ و در ﻓﺎز ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  ﻧﮋاد زﻫﺮه روﺣﺎﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﻴﻨﻮ ﻧﺎروﺋﻲدﻛﺘﺮ                                ﻫﺎي رﺣﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع 
701ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﻛﻠﻴـﺸﻪ آﻣـﺎدﮔﻲ از ﻟﮕـﻦ ﮔﺮﻓﺘـﻪ GSH    ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
. ﺷـﺪ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻓﻴﻜﺲ ﻣﻲ  ﻣﻲ
 eviloدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻳﻚ ﻛﺎﻧﻮﻻ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ آن ﻳـﻚ 
ﺷـﺪ و ﮔﺮﻓﺖ و ﻓﻴﻜﺲ ﻣـﻲ  داﺷﺖ، در ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻗﺮار ﻣﻲ وﺟﻮد
ﺳـﭙﺲ . ﺷـﺪ ﺳﻲ ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ  ﺳﻲ 4 اﻟﻲ 3ﺣﺪود 
ﺳـﻲ دﻳﮕـﺮ  ﺳـﻲ 2 ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ، ﺣﺪاﻗﻞ egallipsﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷـﺪ ﺷﺪ و ﻛﻠﻴﺸﻪ ﻣﺠﺪد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
ﺷـﺪ و ﻳـﻚ ﻛﻠﻴـﺸﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻛﺎﻧﻮﻻ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ  ﻛﻠﻴﺸﻪ
 ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ و ﻧﺤـﻮه ﮔـﺴﺘﺮش egallipsﺮرﺳﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺮاي ﺑ 
ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ ﻣﺤﻠـﻮل در آب ﻣـﻮرد . ﺷﺪآن در ﻟﮕﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
 اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اوروﮔـﺮاﻓﻴﻦ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم 
  . ﺷﺪ رﻗﻴﻖ ﻣﻲ% 07 ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان GSH
 روز ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ، 5    ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﻫـﺎ در ﻓـﺮم  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﻛﻠﻴﺸﻪ. ﺷﺪﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ  داﻛﺴﻲ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻛﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ 
اﻓـﺰار و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻓﺮﻣﻬﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
  .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪssps(01 noisrev)
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎر ﺑﻪ  ﺑﻴﻤ 05 ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 001    ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧـﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 05ﻋﻠﺖ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ و 
ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧـﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴـﻪ و . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ  ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  3  51  51-02
  41  02  12-52
  81  9  62-03
  7  5  13-53
  8  1  63-04
  
    ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ازدواج و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻧﺎزاﻳﻲ، در ﮔﺮوه 
 آﻣﺪه 1ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎل در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  . اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاﺳﺎس  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ازدواج
  
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ دﻳﺪه 01ﻫﺎي رﺣﻤﻲ در   آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ   
 4در . ﻫﺎي رﺣﻤﻲ ﺑﻮد ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ%(41) ﻣﻮرد7ﺷﺪ ﻛﻪ 
در )ﻫﺎي رﺣﻤﻲ در ﻫﺮ دو ﻃﺮف دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ
 ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ، در ﻳﻚ ﻣﻮرد، ﻫﻴﺪروﺳﺎﻟﭙﻨﻜﺲ، ﻣﻮرد2
ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻮپ  ﻪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻟﻮﻟ1/3 ﺗﻨﻬﺎ ،ﺳﻞ و در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻫﻢ
در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، در ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ راﺳﺖ، (. ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد
 2در .  دﻳﺪه ﺷﺪnoisehda labutirePﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﭼﭗ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻳﻚ 
  .  ﻫﻴﺪروﺳﺎﻟﭙﻨﻜﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و ﻳﻚ ﻣﻮرد،ﻣﻮرد
، آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ رﺣﻢ  ﻣﻮرد3    در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در 
ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي%(44) ﺑﻴﻤﺎر22و در 
 ﻣﻮرد، ﻫﺮ دو ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ، اﺑﻨﻮرﻣﺎﻟﻴﺘﻲ داﺷﺘﻪ 21در . ﺑﻮد
 ﻣﻮرد، ﺗﻨﻬﺎ ﻟﻮﻟﻪ 6 ﻣﻮرد، ﺗﻨﻬﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﭼﭗ و در 4اﺳﺖ، در 
 ﻣﻮرد 8در ﮔﺮوه دو ﻃﺮﻓﻪ، . ﻓﺎﻟﻮپ راﺳﺖ اﺧﺘﻼل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻓﻴﻤﺒﺮﻳﺎ وﺟﻮد  2ﻫﻴﺪروﺳﺎﻟﭙﻨﻜﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ، 
در . ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻮپ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﻣﻮرد ﻫﻢ ﻟﻮﻟﻪ2داﺷﺘﻪ و در 
 ﻣﻮرد، ﻓﺎﻟﻮپ ﭼﭗ 2 در ،اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﭼﭗ
 ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ egallips ﻣﻮرد، 2ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و در 
در اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ . از اﻳﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ
 ﻣﻮرد 2 ﻣﻮرد ﻫﻴﺪروﺳﺎﻟﭙﻨﻜﺲ، 2ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ راﺳﺖ، 
 ﻣﻮرد ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻧﺸﺪن ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ 2 و noisehda labutirep
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
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  ﻧﮋاد زﻫﺮه روﺣﺎﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﻴﻨﻮ ﻧﺎروﺋﻲدﻛﺘﺮ                                ﻫﺎي رﺣﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ
801    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                    
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ %( 91) ﻣﻮرد91    در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 
%( 75) ﻣﻮرد11، ه اﻧﺠﺎم ﺷﺪGSHاﻧﺪ ﻛﻪ در  ﺷﻜﻤﻲ داﺷﺘﻪ
 اﺷﻜﺎﻻت  ﻣﻮرد2، در اﻧﺪ ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻮپ داﺷﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ
ﻳﻚ ﻣﻮرد در ﺑﻮﻟﺮ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ رﺣﻢ و رﺣﻤﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻮ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻋﻤﺎل . ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ در ﻓﻮﻧﺪوس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ2ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﻮاع ﺟﺮاﺣﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي رﺣﻤﻲ ﻟﻮﻟﻪ
  ﻣﻮارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﻲ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  4  8  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
  5  8  رﻳﻦﺳﺰا
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ
  (ycnangerp cipotcE)
  1  1
  -  1  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ
  1  1  ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪان
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻮد % 92ﻫﺎي رﺣﻤﻲ،      در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ
ذﻛﺮ % 03-04ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻪ 
  (31-61).ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه، ﻣﻲ
ﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺎي رﺣﻫ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪـ    در اﻳ
و در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، % 41ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ، 
 و sspsاﻓﺰار  ﺪه ﺑﺎ ﻧﺮمــﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ% 44
 ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ، tseT-Tاﻧﺠﺎم 
  (.<p0/100)
ﻫﺎ و  اي، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻃﺮاف ﻟﻮﻟﻪ     آﺳﻴﺐ و اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ
( esaesid yrotammalfni civleP)DIP دﻧﺒﺎل ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﺪان
اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﻧﺎزاﻳﻲ . اﻓﺘﺪ ﻗﺒﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
 در اﻳﻦ (61و 51).ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﻲ ، ﺑﻴﺶDIPﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت 
اي در  ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
 ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
، ﺳﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرﺟﻲ رﺣﻤﻲ و DIPﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
، DIPاز اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻟﮕﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
 در DIPﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ )ﺳﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ   از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ؛ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻣﻲ( ناﻳﺠﺎد آ
ﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري  ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
  . اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﻮد
 و ceibarG ﺗﻮﺳﻂ 4991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل      در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي در  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺑﻨﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ﻟﻮﻟﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ   ﻛﻪ ﻣﻲ(71)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 18/9ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، 
اي در  ﺳﺎز ﺑﺮاي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪ ﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪاز ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ ﻋ
  . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ics htlaeh rfA ﺗﻮﺳﻂ 4002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل      در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﺷﻴﻮع 62- 03ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﻧﺎزاﻳﻲ،  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻳﻊ% 38/4، GSHاﺑﻨﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ در 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع (81).اﺑﻨﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ، اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
، اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮﻳﻦ اﺑﻨﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ و ﺷﺎﻳﻊ% 53، GSHاﺑﻨﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ در 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻧﺎزاﻳﻲ اوﻟﻴﻪ، در ﺳﻨﻴﻦ % 07. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در % 46اﻧﺪ و   ﺳﺎل ﺑﻮده51-52
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ازدواج و   ﺳﺎل ﺑﻮده12-03ﺳﻨﻴﻦ 
ﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎرداري و ﭘﺎ
  . اﺳﺖ
ﻣﻮارد، % 61ﻫﺎي رﺣﻢ، در  ﻪ اﺑﻨﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ﻟﻮﻟﻪــ    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻮارد، ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در % 31دو ﻃﺮﻓﻪ و در 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ WB-loM ﺗﻮﺳﻂ 7991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮارد، دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮده % 71ﻣﻮارد، ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ و % 91اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﮔﺰارش ﺷﺪه % 63ﻫﺎي رﺣﻢ،  ﺖ و ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﻮﻟﻪاﺳ
  (31).اﺳﺖ
، آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﻮﻟﺮﻳﻦ ﺑﻪ %(6) ﻣﻮرد6ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ــ    در اﻳ
 etaucra  وetatpesﺎخ، دو ﺷﺎخ ــﻚ ﺷــﺻﻮرت رﺣﻢ ﻳ
 ﺗﻮﺳﻂ 7991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻪــﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮع اﺑﻨﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ﻣﻮﻟﺮﻳﻦ ــﺪ، ﺷﻴــ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷagaR
ﮔﺰارش % 3/8ﺎزا، ـﺮاد ﻏﻴﺮﻧــو در اﻓ% 6/3ر ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎزا، د
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ 
   (91).دارد
    ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﻞ در اﻳﺮان ﺑﺨﺼﻮص در اﺳﺘﺎن 
ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻳﺖ ﺳﻠﻲ %( 1)ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد
 عﻮﻴﺷ ﻲﺳرﺮﺑﻪﻟﻮﻟ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ و ﻪﻴﻟوا ﻲﻳازﺎﻧ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻤﺣر يﺎﻫ                                ﺮﺘﻛدﻲﺋورﺎﻧ ﻮﻨﻴﻣ ﺮﺘﻛد و ﻲﻧﺎﺣور هﺮﻫز داﮋﻧ  
 هرودﻴﺳﻢﻫدﺰ / هرﺎﻤﺷ53 /زنﺎﺘﺴﻣ 1385                                                                                                 ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ109
ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ .ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد  ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻛ ياAkaﻤﻫ و  ﺮﺑ ﺶﻧارﺎﻜ
 ﻲﮔﺪﻋﺎﻗ نﻮﺧ ﺖﺸﻛ ﺎﺑ يﻮﻳر لﺎﻌﻓ ﻞﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ يور
ﺠﻧا ژﺎﺗرﻮﻛ وﺎ ،لﺎﺘﻴﻧژ هﺎﮕﺘﺳد ﻞﺳ عﻮﻴﺷ ،ﺪﺷ م3/12 %
ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ)20( ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ ﻪﺘﺒﻟا ؛HSG ،
 نﺎﺸﻧ يرﺎﻤﻴﺑ ﻞﻣﺎﻛ راﺮﻘﺘﺳا نﺎﻣز رد ار ﻲﻠﺳ ﺖﻳﮋﻨﭙﻟﺎﺳ
ﻲﻣ  ژﺎﺗرﻮﻛ و ﻲﮔﺪﻋﺎﻗ نﻮﺧ ﺖﺸﻛ ﻞﺜﻣ ﺮﮕﻳد دراﻮﻣ و ﺪﻫد ﻪﻛ
ﻲﻣ ﻞﺠﺴﻣ ار ﺺﻴﺨﺸﺗ  ﺖﺳا هﺪﺸﻧ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ،ﺪﻨﻨﻛ
ﺐﺣﺎﺻ زا ﻲﻀﻌﺑ ﻲﻓﺮﻃ زا و  ﺖﻳﮋﻨﭙﻟﺎﺳ ﻪﻛ ﺪﻧراد دﺎﻘﺘﻋا ناﺮﻈﻧ
ﺖﻳﮋﻨﭙﻟﺎﺳ ﺮﻳﺎﺳ فﻼﺧ ﺮﺑ ﻲﻠﺳ ﻦﺴﻣ نﺎﻧز رد ،ﺎﻫ  قﺎﻔﺗا ﺮﺗ
 راﺮﻗ ﻲﮕﺴﺋﺎﻳ ﻦﻴﻨﺳ رد ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻧز زا ﻲﻤﻴﻧ ﻲﻠﻛ رﻮﻄﺑ و هدﺎﺘﻓا
ﺪﻧراد .  
 مﺎﺠﻧا ﻦﻴﺣ ﻪﻛ يﺪﺟ ضراﻮﻋ    HSG  ﻞﻣﺎﺷ ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ2 
درﻮﻣ)2 (% و ﻦﮕﻟ و ﻲﻤﺣر قوﺮﻋ ﻪﺑ ﺖﺳاﺮﺘﻨﻛ ﻦﺸﻳزاواﺮﺘﻨﻳا
درﻮﻣ ﻚﻳ)1 (%دﻮﺑ ﻒﻴﻔﺧ يژﺮﻟآ . تﺎﺟرد ﻪﺑ يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ و درد
ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ نارﺎﻤﻴﺑ مﺎﻤﺗ رد ﻒﻠﺘﺨﻣ . ﻦﺸﻳزاواﺮﺘﻨﻳا عﻮﻴﺷ
ﺘﻤﻛ زا ﺮ5 %ﻊﻳﺎﺷ و ﺖﺳا  ﻦﻳا رد ﻪﻛ رﻮﻄﻧﺎﻤﻫ ،ﻪﺿرﺎﻋ ﻦﻳﺮﺗ
 يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ و ﻲﺘﺣارﺎﻧ سﺎﺴﺣا ،درد ،ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.)14(  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻪﻟﻮﻟ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ      ار ﻲﻳازﺎﻧ ﻞﻠﻋ زا ﻲﻤﻬﻣ ﺪﺻرد ،ﻲﻤﺣر يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻞﻴﻜﺸﺗ  ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ ﻲﻳازﺎﻧ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد نآ عﻮﻴﺷ و ﺪﻫد
ﻤﺘﺣا ﺶﻳاﺰﻓا ﻞﻴﻟد ﻪﺑﺖﻧﻮﻔﻋ لﺎ  ﻞﻴﺒﻗ زا ﻲﺣاﺮﺟ و ﻲﻨﮕﻟ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻪﻴﻟوا ﻲﻳازﺎﻧ زا ﺶﻴﺑ ،ﻦﻳراﺰﺳ ﺪﺷﺎﺑ . ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﻪﻟﻮﻟ يﺎﻫ ﻲﻣ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻲﺘﺣ و نﺎﻣرد ﻞﺑﺎﻗ ،يا  ،ﺪﻨﺷﺎﺑ
 ار نآ ﻞﻠﻋ نﺎﻣرد و ﻊﻗﻮﻤﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ ،عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ﺖﻴﻤﻫا
ﻲﻣ يروﺮﺿ دزﺎﺳ .  
 ﻪﻘﺑﺎﺳ    PIDﻲﺣاﺮﺟ و ﻪﻟﻮﻟ ﻲﺣاﺮﺟ ،ﻲﻧﻮﻔﻋ ﻂﻘﺳ ، يﺎﻫ ﻦﮕﻟ 
ﻪﻟﻮﻟ ﺐﻴﺳآ لﺎﻤﺘﺣا ،ﻲﻤﺣر جرﺎﺧ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ و  ﺶﻳاﺰﻓا ار يا
ﻲﻣ  ﻪﻛ ﺪﻨﻫدPIDﻪﻟﻮﻟ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ هﺪﻤﻋ ﺖﻠﻋ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ   يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻲﻤﺣر ﺪﺷﺎﺑ .ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ  لﺎﺘﻴﻧژ ﻢﺘﺴﻴﺳ يﺎﻫ
 ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺢﻄﺳ ءﺎﻘﺗرا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺎﻬﻧآ ﻊﻗﻮﻤﺑ نﺎﻣرد و
ﻲﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﻳازﺎﻧ ﻞﻜﺸﻣ ﻞﺣ ﺖﻬﺟ رد ﻲﻣﺎﮔ ﺪﻧاﻮﺗ ﻞﻜﺸﻣ ﻚﻳ 
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا و يدﺮﻓ هﺪﻤﻋ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Infertility is a relatively common problem, the prevalence of which is reported to be one in six 
couples. Among female factors, ovarian and tubal factors which are treatable are the most important ones. Laparascopy is 
the golden test for evaluation of fallopian tubes but because of its expensiveness, the necessity of general anesthesia and 
other problems, hysterosalpingography has been suggested as the screening test. The aim of the study was to assess the 
prevalence of fallopian tube abnormality in patients with primary and secondary infertility using hysterosalpingography.   
    Patients & Method: In this case-control study 50 subjects were randomly selected from groups of primary and 
secondary infertility patients who were referred to the radiology department of Ghods Hospital for hysterosalpingography. 
After excluding pregnancy and genital infection, the patients underwent hysterosalpingography between the sixth and 
eleventh days of the menstrual cycle and the results were registered in proper forms.   
    Results: Uterin abnormality was found in 10 patients(20%) with primary infertility, 7 of whom(14%) were related to 
fallopian tubes. 22 patients(44%) with secondary infertility were seen to have fallopian tube pathology. Acquired results 
were analysed. Using SPSS software(version 10) and t-test, a statistically significant difference in the prevalence of 
fallopian tube pathology was observed between the two groups(P<0.001). 
    Conclusion: Fallopian tube abnormalities are more common in patients with secondary infertility. Considering the fact 
that pelvic inflammatory disease is the most common predisposing factor, on time diagnosis of genital infections, health 
care improvement and increasing the knowledge of society seem to be necessary.  
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